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& uceciras. La Sociedad Espaiiola
del Corazon celebra del 14 al 19 de
octubre la XIX Sernana del Corazén,
declarada de Interés Sanitario porel
Ministerio de Salud y Consumo.
Esta cita anual vuelve a recordarala
sociedad la importancia de cuidar y
mimaraese apasionadoy vital érga-
nollamadocorazén.

Las cifras aportadas por el hospi-
tal Punta Eurcpa de Algeciras reve-
lan que las patologias del corazcn si-
guen siendo la principal causa de
muerte enjacomarca.

El hospital algecirefio registré el
pasado afio 1.222 ingresos motiva-
dos por enfermedades relacionadas
conel aparato circulatorio, entre las
gue se incluyen las patologias pro-
pias del corazén y las hemorragias
detipocerebral.

Esta cifra supone un leve incre-

CRECIMIENTO
Existe una tendencia al
alza, aunque leve, en el
nimero de ingresos por
enfermedad del aparafo
circulatorio desde 1995

mento respecto a 2001, cuando se
registraron 1.197 ingresos por las
mismas causas; y al perfode 1995-
2001, periodo en el que ingresaron
1169 pacientes de media por afio
por enfermedadesdel aparato circu-
latorio.

Cesareo Garcfa, responsable del
Servicio de Atencién al Usuario, y
AnaRamos Véazquez, del Servicio de
Documentacién Clinica del Punta
Europa, sefialan que los datos reca-
bados constatan un incremento,
aunque leve, en el nimero de ingre-
sosdesde 1995.

CesareoGarcia abundaenlacues-
tiénh y apurita que esta tendencia cre-
ciente se debe, principalmente, a
tres factores. El primero, el heche de
que muchos de los que sufren algu-
na de estas patologias sobreviven y

Enfermedades
del corazon

Periodo 1995 - 2001:
L 1.169 de media al aho

brevive a

son, a su vez, candidatos a sufrir un
segundo infarto u otros problemas
de tipo cardiaco. También es un
hecho que la poblacién del Campo
de Gibraltar estd envejeciendo. Es
decir, a mds edad, mas probabilidad
de padecer un infarto o hemorragia
cerebral. Estos comienzan a apare-
cer a los 40 afios, y se disparan en el
tramo de edad entre los 50 y los 55
afios. A todo eso hay que ahadir los
factores de riesgo de los que ya se
han hablado. “Mientras las dos pri-
meras variables no pueden contro-
larse, latercerasi, y de ah{ que el sis-
temna sanitario insista en la preven-
cién”, explica Garefa.

Del total de ingresos registrados
enel afie 2002, 193 fueron por infar-
to, 137 de ellos los sufrieron hom-
bres con una edad media de 66,5
aiios; y el resto, 56, mujeres con una
edad media de 75,1 afios.

El 81,3 por ciento de todos estos
pacientes fueron dados de alta por
curacion, es decir, sobrevivid; el 7,8
por ciento fue trasladado a otro hos-
pital para ser sometido a un trata-
miento especifico; yel 10,9 porden-
to fallecié.

Lamuerte desdloel 10,9 por cien- )

to de los pacientes que sufren un in-
farto esunadato calificado comode
muy buena por Cesdreo Garcfa, que
achaca este alto nivel de superviven-
ciaalabuena coordinacién entre los
servicios de UVIy de Cardiologia del
hospital.

La insuficiencia cardiaca es otro
de los motivos més habituales de in-
greso por enfermedad del aparato
circulatorio, donde también se en-
cuentran la angina de pecho y ta
arritmia. En 2002, 319 personas lle-
garon al hespital con insuficiencia
cardiaca; 184 de ellas mujeres con
una edad mediz de 78,8 afios; y el
resto, 135, hombres con una edad
mediade 70,6 afios,

La insuficiencia cardiaca tiene su
origen en la hipertensién, y s una
delas patologfas mds comunes entre
quienes han sufrido un infarto. Mu-
chosdeestos pacientes son personas
que ingresan por segunda vez tras
suftir una cardiopatiaisquémica.

81,3% sobrevivio
7,8% traskado a otro hospital
10,9% fallecio

193 ingresos:
-137 hombres edad media 66,5 afos
-55 mujeres edad media 75,1 afios

Afio 2001:
1.197 ingresos

1 . : 319 ingresos:
. Ano 2002: -184 mujeres edad media 78.8 anos
1.222 ingresos ! -135 hombres edad media 70,6 anos

Por insuficienci
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El 89,1 de los pacient
un infarto
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HIPERTENSION
Se produce cuando la presién

arterial supera los niveles dptimos

El corazdn impulsa la sangre a través de las arterias
ejerciendo una presion sobre ellas para que circule.
A esta presion se le llama tension arterial. La pre-
si6n maxima se obtiene en cada contraccién y la mi-
nima con cada relajacién del corazén. Cuando la
presién arterial supera los niveles optimos se pro-
ducela hipertension arterial.

TABAQUISMO
El mondxido de carbono disminuye
el aporte de oxigeno al miocardio

El tabaco es el factor de riesgo cardiovascular mas
importante, con la particularidad de gue es el mas
fdcil de evitar si se deja de fumar. La nicotina prédu-
ce alteraciones en la coagulacion e incrementa los
niveles de colesterol. El mondxido de carbona dis-
minuye el aporte de oxigeno al miocardio.

DIABETES
La glucosa se acumula en la sangre

dafiando los vasos sanguineos

La glucosa (una forma de aziicar) es la principal *
fuente de energia para las células del organismo, y
lainsulina es una hormona que ayuda a la glucosaa -
pasar de la sangre a las células. La diabetes se pro- |
duce cuando el pancreasno puede fabricar insulina. :
La glucosa se acumula en la sangre dafando los |
vasossangufneos (arterias y venas).

i
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ESTRES ‘
Si cada cosa pequena crea ansiedad
y estrés la salud se ve perjudicada

El estrés no es perjudicial en si mismo. Causa la an-
siedad que, en cantidades pequefias, es saludable |
¥a que motiva a hacer las cosas que se tienen que
hacer. Pero si cada cosa pequefia que ocurre al set
humane crea ansiedad y nerviosismo, esto se va
acumulando y puede ser nocivo para la salud.

SEDENTARISMO
Estrecha relacién con la mortalidad

de origen cardiovascular

La inactividad fisica se considera uno de los mayo-
res factores de riesgo en el desarrollo de la enferme-
dad cardiaca, ¢ incluso se ha establecido una rela-
cidn directa entre el estilo de vida sedentario y la
mortalidad cardiovascular. Una persona sedentaria
tiene mds riesgo de sufrir arterioesclerosis, hiper-
| tensién y enfermedades respiratorias.

COLESTEROL !
Una sustancia imprescindible, pero

letal en sus niveles mas altos

El colestero] es una sustancia grasa natural presente
en todas las células del cuerpo, y necesaria para el
normal funcionamiento del organismo. El coleste-
rol, en cifras normales, es un factor de salud impres-
cindible. Sélo resulta peligroso cuando sus niveles
en sangre se elevan. Se convierte en el principal
enemigoe de la pared delas arterias coronarias. [
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Jesiis Gutiérrez de la Calle. Cardiblogo

Jesls Gutiérrez de la Pena es cardidlogo. Trabaja en el servicio de
Cardiologia del hospital Punta Europa desde hace 16 afios y ellole
canvierte en una de las voces mas experimentadas en lo que al co-

razén y sus enfermedades se refiere. Afirma, como la mayorfa de
expertos, que la prevencion es el mejor arma disponible para fre-
nar las patologias de la mdquina que mueve al ser humano

“La mujer se esta igualando
al hombre en cardiopatias”

v.0.
w aLceciRas. ¢ Cudles som las prin-
cipales enfermedades que afec-
tan al corazdn?

La cardiopatia isquémica o erfer-
medad coronaria, esto es, el infar-
0, la angina de pecho. Este es
nuestro gran caballo de batalla.

Y las causas que las provocan.
Bueno, existen una serie de facto-
resde riesgos que se presentan, en
mayor o menor medida, en un alto
porcentaje de fas enfermedades
relacionadas con el corazén. Estos
factores son el tabaco, la hiperten-
sidn, el colesterol y el estrés. Noen
todos los casos se dan todos, peroa

PROBABILIDADES

“A mayor suma de
factores de riesgo,
mayor posibilidad de
gue se produzca un
infarto de miocardio
en un paciente”

mayor suma de factores, mayor
riesgo de padecer un infarto.
Luego existen otro tipo de facto-
res, que denominamos secunda-
rios, pero que también influyen,
como son llevar una vida sedentza-
riaoladiabetes.

Conocidas las causas, ;cudl es el
camino a seguir para evitar
estas enfermedades?

La prevencion es el campo funda-
mental en el que tenemos que tra-
bajar. Una vez declarada la enfer-
medad, ya sélo nos queda tratarla.
Por eso el Ministerio de Sanidad

ha comenzado esta campaiia anti-
tabacoe tanferoz, por el peligro que
supone el tabaquisme para el co-
razon y otra serie de patologias.
Otra de las recomendaciones que
hacemos los médicos es la de se-
guir una dieta cardiosaludable.
Esto no es més que volver a la co-

mida de siempre, a lo que siempre
hemos comido en este pais y, scbre
todo, en Andalucia. Carne, verdu-
ras, pescado y fruta. Por dltimo,
hay que hacer mucho hincapié en
el control de la tensién arterial,
algo que hey esmuy fAcil gracias a
los aparatos de autocontrol gue

existen en el mercado.

Y después del infarto, ;qué?
Bueno, una vez que elinfartose ha
producido ¥ el paciente ha salido
con vida nos queda valorarlo con
la ayuda de diferentes exdmenes y
andlisis, para asi comprobar qué
puede o qué no puede hacer a par-

tir de ese momento. Hay casos en
los que, por culpa del infarto hay
que practicar, por ejemplo, un ca-
teterismo, lo que nos obliga a in-
tervenir al paciente en el quirdfa-
no. Sea cual sea la gravedad de la
cardiopatia, una vez registrado el
infarto el paciente tendrd que
estar sometido a un seguimiento
continuo como instrumento de
prevencicn de otras posibles y fu-
turas cardiopatias.

¢Quienes son mds propensos a
padecer estas patologfas, los
hombres o las mujeres?

El infarto siempre ha tenido una
menot incidencia en la mujer, de-
bido a que su sistema hormonal la

I LINEAS DE ACTUACION
“Una vez que se ha
producido el infarto ya
no podemos hacer
nada. Por eso hay que
insistir mucho en la
prevencién”

protegia. Es decir, las curvas entre
la mujer y el hombre siempre han
sido diferentes hasta que con-
flufan por Ia llegada de la meno-
pausia; perc ahora nos encontra-
MOos CON qUe £5a CUTva se empieza
a jgualar a la del hombre mucho
antes de esa edad. Esto viene moti-
vado por la incorporacién de la
mujer al trabajo, 1o que le provoca
un mayor estrés derivado de la
competitividad, y por su adiccién
al tabaco. Con le que tenemos que
a mayor desarrolle, mayor riesgo
de sufrir un infarto.



